



D O C T R I N A  
"Estudio Medicolegal d el 
I u gar d el Hecho" 
Dr. Luis Alberto Kvitko • 
P R E L I M I N A R E S  
EI motivo del presente trabajo sobre el " ESTUDIO MEDICO L EGAL 
DEL L UGAR DEL HECHO" estii fundamentado en Ia circunstancia de que en 
Ia gran mayoria de los libros de Ia esped alidad el tema es abordado en forma 
muy breve o bien ignorado. 
Si bien es eierte que pocos autores conceden relevancia al problema, 
nos encontramos que el estudiante o el medico general y, aun el especialista 
que intenta consultar sobre estos aspectos en textos de Ia especialidad ve difi­
cultada su tarea. 
Algunos podran argumentar que el lugar del hecho se debe estudiar 
aplicando conocimientos generales de tanatologia, lesionologia y otros muchos 
capitulos de Ia Ciencia Medicolegal y que todos estos pueden encontrarse en 
cualquier publicaci6n de Ia materia. Pero, entendemos que es imprescindible 
contar con un ordenarniento met6dico que permita aplicar sistemiiticamente tales 
conocimientos y otros mas en cada caso en que se nos Harne y debamos 
intervenir. 
Ya en trabajos anteriores nos hemos venido ocupando de este impor­
tante capitulo medicolegal. EI motivo del presente es el de haber sumado a los 
antecedentes del tema -para lo cual hemos revisado una importante biblio­
grafia- nuestra experiencia practica, experiencia avalada por dentos de peri­
cias en el lugar del hecho. Esta circunstancia nos ha permitido evolucionar y 
•• Medico Legisla (UBA) - Medico Psiquiatra (UBA) 
Docente Adscrito a Ia Cätedra de Medicina Legal y Deontologia Medica de Ia 
Facultad de Medicina de Ia Universidad de Buenos Aires. 
Medico Legista de Ia Policia Federal Argentin:a. 
Secretario General de Ja Asociaci6n Latinoamericana de Medicina Legal y Deon· 
tologia Mt!dica. 
- 13 -
tratar de perfeccionar esta practica y seguimos en el entendimiento de que 
todavia podemos y debemos mejorarla aun mas. 
De ninguna manera pretendemos haber agotado el tema, ni mucho me­
nos. EI constante adelanto tecnol6gico y cientifico, asi como Ia paciente obser­
vaci6n, nos ofrecen dia a dia elementos nuevos que aplicados al tema en 
cuesti6n contribuinin a mejorar nuestro estudio. 
Estamos convencidos que toda experiencia es util cuando, ademas de 
ser aplicada por quienes Ia poseen, es transmitida a todos aquellos que estan 
transitando por el mismo carnino. Es esta nuestra intenci6n a1 realizar este 
trabajo. 
De lograrla sera nuestra mayor recompensa. 
INT R O DU C ClO N 
La aplicaci6n de Ia totalidad de los conocimientos medicos a fin de 
asesorar el mejor proveer justicia esta a cargo de Ia Medicina Legal, disciplina 
independiente que constituye el puente entre Ia Medicina y el Derecho . 
En consecuencia, por definici6n, el campo de acci6n medico legal es 
muy amplio y, dentro de este, surge uno de muy antigua data, de valor 
mayusculo indudablemente aun en Ia actualidad y que es desempeiiado por 
los Medicos Legistas de Policia y, en forma extraordinaria por los Medicos 
Forenses de Ia Justicia. Nos referimos a lo que nosotros preferimos denomi­
nar "ESTUDIO MEDICOLEGAL DEL LUGAR DEL HECHO". 
La raz6n por Ia que, habiendo tan variada cantidad de denominaciones 
para el tema que nos toca considerar no nos haya impedido acufiar -si se 
nos permite-- nuestra propia denominaci6n, es debido a que entendemos que 
con ella, realmente definimos en su exacto valor y con el apropiado sentido 
y alcance Ia tarea a desarrollar por el Medico Legista cuando es llamado al 
lugar donde se ha encontrado un cadaver. 
Seguimos a Israel Castellanos (15, pag. 49) que adopta Ia denominaci6n 
"lugar del hecho" y "lugar del suceso" explicando el porque de esta deno­
rninaci6n tan clara. Dice el: "en verdad, Ia designaci6n resulta expresiva y 
correcta, porque lugar significa "espacio ocupado por un cuerpo", y hecho 
quiere decir "acci6n, suceso, acontecimiento", por lo cual indica el "espacio 
ocupado por un cuerpo, en que hubo acci6n, suceso, acontecimiento". La 
otra expresi6n, igualmente, es certera, porque especifica tambien "espacio ocu� 
pado por un cuerpo, en que aconteci6 o sucedi6 una cosa" .. 
Ahora bien, nosotros decimos "ESTUDIO MEDICOLEGAL DEL LU­
GAR DEL HECHO", vale decir completamos Ia denorninaci6n especificando 
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cuiil es Ia Iabor del Medico Legista en el "lugar del hecho", Iabor que com­
prende aplicar el esfuerzo y el entendimiento, poniendo especial cuidado o 
empeiio para llegar al pleno conocimiento de Ia verdad que se busca, de alli 
Ia palabra "ESTUDIO". Decimos "MEDICOLEGAL" pues el Medico Legista 
actuara en el lugar del hecho aplicando los conocimientos cientificos de Ia 
Ciencia Medico Legal, guiado por el criterio medico legal. 
SI N O N I M I A 
Tal como mencionamos mas arriba, las denominaciones son multiples.  
Citaremos algunas de ellas: 
"Alzamiento de cuerpos humanos" (Locard) - "Constatations prelimi­
naires" (Coutagne) - "Constatations sur !es Iieux et levee de corps" (Derobert) -
"Descriziones dell'ambiente" (Romanese) - "Diligencia del levantamiento del 
cadaver" (Casper) - "EI lugar de Ia muerte" (Gresham) - "Escena de los he­
chos" (Acosta Guzman) - "Examen del lugar del hecho" (Bonne!, Hofmann, 
Moran) - "Examen de los lugares" (Thoinot, Hofmann) - "Examen du cadavre" 
(Briand et Chaude) - "Examen juridique du cadaver" (Briand) - "Inspeccao 
juridica do Iocal do crimen, do cadaver" (Peixoto) - "Inspecci6n juridica del 
cadaver" (Gonzalez Torres) - "Inspecci6n ocular" (Ponsold) - "Inspecci6n y 
fijaci6n del sitio del suceso" (Cousifio Mac !ver) - "Investigaci6n de Ia escena 
de Ia muerte" (Vargas Alvarado) - "Investigation at the scene of death" (Gon­
zalez y colab.) - "L'etude du cadavre" (Brouardel) - "La levee de cadavres" (De­
vergie) - "Levantamiento de cadaver" (Fernandez Perez) - "Levantamiento del 
cadaver" (Legrand du Saulle, Giraldo Giraldo, Gisbert Calabuig, Achaval, 
Risquez, Gonza!ez Torres, Barreras y Fernandez y de Castro y Bachiller, 
Sanchez) - "Levantamiento de cuerpo" (Fernandez Perez) - "Levantamiento del 
cuerpo" (Uribe Cualla) - "Levantamiento do corpo ou inspecao juridica do 
cadaver" (Favero) - "Levee de corps" (Etienne Martin, Vibert, Lacassagne, 
Piedelievre y Fournier) - "Levee du cadavre" (Briand) - "Levee du corp" 
(Rabuteau, Achaval) - "Lugar de los hechos" (Acosta Guzman) - "Lugar del 
suceso" (Israel Castellanos) - "Lugar del hecho" (Israel Castellanos) - "Medi­
das que han de adoptarse al descubrirse un crimen" (Balthazard) - "Observa­
ciones sobre el lugar del suceso" (Simonin) - "Perinecroscopia" (Oscar Freire, 
Helio G6mez, Gonzalez Torres) - "Punto de cr!men" (Hofmann) .  
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 
EI estudio del lugar del hecho es de trascendencia, fundamentaL Ya 
A.S. Taylor (76, pag. 6) dice "Un honorable juge, remarquait en une ocassion 
qu'un medecin, quand il voit un cadavre doit remarquer chaque cose". 
Casper (14, pag. 143-144) que redact6 su Tratado de Medicina Legal 
conforme a sus observaciones personales, escribe: "EI medico legista no esta, 
por lo comlin presente a Ia diligencia de levantamiento del cadaver, raz6n por 
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Uribe Cualla (82, pag. 83) dice: "Aqui, entre nosotros, el medico legista 
no interviene en la diligencia del levantamiento de un cadaver, porque co­
rresponde Unica y exclusivamente al funcionario que inicia una investigaci6n 
al respecto". 
Giraldo Giraldo (27, piig. 99) ratifica lo afirmado por Uribe Cualla: 
"El levantamiento del cadaver es Ia primera de las actuaciones judiciales eil 
cualquier caso de presunto homicidio, de ordinario es competencia de un 
funcionario de instrucci6n o de policia judicial, que puede requerir el auxilio 
de un medico legista para la practica de esta diligencia; sin embargo, muchas 
veces el funcionario tendrii que llevar a cabo esta actuaci6n sin e] concurso 
del medico y por eso son viilidas algunas anotaciones medico-legales, signiendo 
las indicaciones e] erden de frecuencia entre las causas de defunci6n, por 
muertes que requieren necropsia medico-legal". 
Entendemos, tal cual lo referido por Uribe Cualla y Giraldo Giraldo 
que en e] tema que nos ocupa se observa una muy grave falla en Colombia. 
Lacassagne (40, piig. 324) y Etienne Martin (22, piig. 258) coinciden 
textualmente al puntualizar: "Une levee de corps bien faite constitue !es trois 
quarts de l'autopsie". 
Piedelievre y Foumier (60, piig. 295) dicen: "Habituellement elle se 
Iimite a une description de taute anomalie observee, mais peut etre completee 
d'incisions superficielles non mutilantes tendant ä metre en evidence des signes 
de violence". 
No compartimos tal afirmaci6n, pues limitar nuestro cometido a una 
descripci6n de lo an6malo observado serfa aceptar que solo debemos realizar 
un inventario de lesiones, cuando en realidad, lo que debemos hacer es un 
ejercicio dinämico y, de ninguna manera, realizar ningUn tipo de incisiones 
-por miis Superficiales y presuntamente no mutilantes que aparenten ser­
por el riesgo que corremos de crear falsas vfas, desvirtuar importantes signos 
que se nos muestran y, en definitiva, alterar Ia realidad de los hechos, realidad 
que debemos preservar a toda costa. 
En esto ultimo, coincidimos con Barreras y Feruiindez y De Castro y 
Bachiller (4, piig. 735 y 736) quienes dicen: "Este acto medico legal judicial 
prescripto en las leyes de Enjuiciamiento Civil y Criminal consiste en una 
inspecci6n del cad8.ver, en cuyo cuerpo no deben practicarse incisiones ni 
operaci6n algnna". 
lgualmente coincide Alph. Devergie (19, piig. 551) quien dice: "La 
levee de cadavres et l'autopsie sont clone deux operations toutes differentes. 
Dan l'une Ia merleein n'est autorise qu'a examiner y'et8.t exterieur du corps 
et a en tirer telles inductions qu'il jugera convenable, mais il ne peut saus 
auncun pretexte porter Tinstrument traneharrt sur une parie quelconque. Dans 
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!'autre au contraire, Je corps du delit est mis taut entier a sa disposition. 
C'est pour cette raison que nous avons fait deux chapitres differentes de ces 
deux Operations". 
Concuerda tambien Jose Maria Sanchez (68, pag. 1 82) "En cuyo cuerpo 
no deben practicarse incisiones ni operaci6n algnna. Cuando Ia justicia tiene 
motivos para sospechar un crimen, encarga Ia autopsia del cadiiver" .. 
Concluiremos diciendo que el estudio del lugar del hecho y Ia necropsia 
judicial son das procedimientos completamente distintos, como bien puntualiza 
Bannet (6, piig. 253-254), el primero se verifica in situ, al que denomina, 
"in loco mortali" y, el segundo, sobre la mesa de autopsi_a, "in loco Morgagni". 
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 
EI estudio del lugar del hecho, que sin lugar a dudas, debe ser realizado 
por el Medico Legista, debe cumplir con una serie de premisas que constituyen 
en su conjunto una suerte de deciilogo para llegar a conclusiones valedera&. 
Estas premisas deterrninan que el estudio debe ser realizado en forma OBJE­
TIVA, CONCRETA, METODICA, SISTEMATICA, DESAPASIONADA, DES­
PREJUICIADA, EXHAUSTIVA, DINAMICA, LENTA Y CIENTIFICA­
MENTE. 
Decimos OB]ETIVA pues debe estar relacionado con el caso en cuesti6n 
en sf mismo y, no con nuestro modo de pensar o de sentir -subjetividad que 
estamos obligados a dejar de lade--. 
Decimos CONCRETA pues debemos reducirnos a tratar de una s6la cosa 
con exc!usi6n de todo otro tema. Vale decir, considerar el lugar del hecho 
como tin todo, independiente de toda otra consideraci6n ajena. Y, entonces, 
reducir a lo esencial y seguro el problema que abordamos. 
Decimos METODICA pues debemos actuar con metodo. Metode que 
siempre debemos aplicar en igual forma, con nuestro modo particular de obrar 
o proceder, con nuestro hiibito o costumbre de plantear el estudio, que s6lo 
asf nos perrnitirii observar a fin de llegar a hallar Ia verdad, en forrna real, 
analftica y sintetica. 
Decimos SISTEMATICA ya que, siempre, en todos los casos, sin ex­
clusi6n algnna, por principio actuamos de esta forma, ajustiindonos como se 
suele decir "a un sistema de procedimientos". 
Decimos DESAPASIONADA pues debemos actuar sin pasi6n, en forrna 
absolutamente imparcial. 
Decimos DESPRE]UICIADAMENTE pues debemos actuar sin perjuicios, 
sin prejuzgar, es decir sin juzgar antes de tiempo oportuno, sin teuer conoci­
miento del hecho con anterioridad, dejando de lado todo lo que signifique 




Decimos EXHAUSTIV A pues el estudio debe set completo, agotando 
tod_as las posibilidades que se nos ofrecen como unica oportunidad en el lugar 
del hecho. 
Decimos DINAMICA pues no se trata de una simple toma de datos 
del lugar a fin de realizar un inventario como algunos creen y I o proceden. 
Muy por el contrario, el estudio del lugar del hecho implica una actividad 
plena de dinamismo a fin de lograr Ia obtenci6n de elementos v•ilidos que 
seran el soporte de Ia consiguiente conclusi6n que es lo que pretendemos 
lograr. 
Decimos LENT A pues nada ni nadie debe apuramos en nuestro estu­
dio, ni siquiera nosotros mismos, muy por el contrario, debemos utilizar todo• 
el tiempo que sea necesario a fin de aclarar todo aquello que se presente. 
Por ultimo, decimos CIENTIFICAMENTE pues debemos actuar segun 
]o; preceptos de Ia Ciencia Medico Legal. Y, esto significa actuar con total 
saber, aplicando y buscando solo aquello que admite principios, consecuencias 
y hechos rigurosamente demostrados y demostrables. S61o asi se podra actuar 
con total �seguridad y sin ningun tipo de vacilaciones o dudas. 
INFORME PERICIAL MEDICO LEGAL DEL LUGAR DEL HECIIO 
. Entendemos que esta pericia, previo estudio del lugar del hecho, cons­
rltuye una verdadera urgencia medicolegal. La misma comprende el estudio 
minucioso y detallado del lugar fisico en que se encuentra el cadaver o cada­
Yeres .cc-a] que llamamos• Contirwnte- y, de todos y cada uno de los objetos 
'!llLubicaalos que, conj!lntamente con el cadaver o cadäveres constituyen el 
Contenido., � 
En este senlido conclierdan Ia totalidad de los autores de Ia escuela 
m�dico legal brasilera, Helio Games (29-30), Henrique Tauner de Abreu (75), 
Afranio .Peixoto (59) y otros, entre ellos Eduardo Vargas Alvarado (83), Dardo 
Echazu (20), Simonin (67), Ram6n Fernandez Perez (25), Quiroz Quaron (64). 
EI �Iugar del hecho es practicamente, el unico caso en que le toca actuar 
al Medico Legista de Policfa freute al hecho recientemente consumado en Ia 
mayotia de los casos, con toda Ia riqueza de datos que este le brinda. 
Consideramos que el estudio del lugar del hecho es e] detallado releva­
miento de todo lo encontrado en Ia escena donde se encuentra el cadaver a 
fin� de saber 'si Ia muerte es debida a causa de homicidio, suicidio, accidente, 
natural o, en ciertas ocasiones -muy contadas por cierto-.- concluir que la 
muerte sigue siendo de causa dudosa o sospechosa. 
Estamos convencidos que siempre debera completarse el. resultado de 
nuesfro estudio �realizado con s61idos fundamentos cientfficos- con Ia pos­
terior necropsia judicial. 
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Efectuada Ia correspondiente denuncia ante Ia autoridad policial y 1 o 
judicial, o hien enterada esta por sus propios medios de Ia existencia de un 
cadaver o cadaveres a causa de un posible delito, solicita Ia inmediata pre< 
sencia del Medico Legista de Policia en el lugar del hecho. 
Es entonces que Ia intervenci6n del Medico Legista adquiere importan­
cia trascendental. lmportancia que siempre existe, en todos los casos, para Ia 
pericia medico legal correctamente efectuada asf como para Ia que� no se realiz6 
de esta forma. Esto se dehe a que el informe medicolegal es en Ia mayoria 
de los casos Ia clave fundamental para esclarecer el hecho im cuesti6n. 
Decimos esto ya que, en oportunidades, por diferentes .motivos o. causas� 
no se actua como es debido en el lugar del hecho desde Ia 6ptica medico 
legal correcta. Y, esto ocurre por diverses factores. Asi, en algitrios��casos no 
es llamado el Medico Legista y, sin su presencia se retira (levanta) el cadaver 
del lugar. En otros casos llega el Medico Legista despues que otros han estado 
y actuado en el lugar •. alterando las posiciones y relaciones iniciales y, mas 
aun, retirando objetos del lugar (armas, drogas, etc.). Cabe destacar que, al 
decir otros incluimos a Ia autoridad policial y I o judicial. 
Otras veces, el Medico Legista pese a ser el primero · en acttiar, lo hace 
con ligereza o en forma inapröpiada. Recordemos que entre las caractefisrlcas 
del estudio hemos dicho que debe ser "exhaustiva y ]enta". 
Teuernos razones bien fundadas para insistir en que e] Medico Legistil 
de Policia debe ser e] primero que debe entrar a Ia escena .del hecho, antes 
que ninguna otra persona, aun antes que Ia autoridad policial y I o judicial 
que esta a cargo de Ia investigaci6n del caso. 
Muchas veces se nos ha preguntado y pregunta por parte de las auto-­
ridades: "Doctor, que debemos hacer en el lugar del hecho" y nosofros con­
testamos categ6ricamente: "Lo que deben ustedes hacer, es sencillamente no 
hacer nada y esperar Ia llegada del Medico Legista". 
Y, es asi, no se trata de vanidad profesional alguna. 
No nos cansaremos de insistir en que Ia actuaci6n, tal como henios 
visto hasta aqui, lograra una pericia correcta con la cual se cerrara un caso·- o 
bien se iniciara un proceso dentro de los carriles correctos y, no por sendas 
que llevaran irremediablemente al error y absoluci6n del o de los culpables o, 
lo que es mucho mas grave, Ia condena de un inocente. 
A continuaci6n, detallaremos Ia forma en que, met6dica y sistematica­
mente,. aplicamos al estudio del lugar del hecho. 
1) INTERROGATORIO DE FAMILIARES DE LA VICTIMA, VECINOS, 
TESTIGOS o AUTORIDADES INTERVINENTES. 
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2) ESTUDIO Y DESCRIPCION DEL LUGAR FISICO DONDE SE EN­
CUENTRA EL CADAVER 0 CADAVERES. 
3) ESTUDIO DEL CADAVER 0 CADAVERES. 
4) CRONOTANATODIAGNOSTICO o TIEMPO QUE HA TRANSCU­
RRIDO DESDE L A  MUERTE. 
5) ESTUDIO DE LOS OBJETOS DEL LUGAR. 
6) RELACION DE LOS PASOS ANTERIORES ENTRE SI Y TENTA­
TIVA DE RECONSTRUCCION DEL HECHO. 
1) ARRIBO A VNA CONCLUSION DE BASE CIENTIFICA. 
8) INTERROGATORIO DEL IMPUTADO o IMPUTADOS y de SOS­
PECHOSOS SI FUERA POSIBLE. 
1) INTERROGATORIO DE FAMILIARES DE LA VICTIMA, 
VECINOS, TESTIGOS, AUTORWADES INTERVINENTES. 
Este interrogatorio es, cuando puede realizarse, de gran importancia, 
pese a que es frecuente que se diga que el perito debe ser sordo a toda 
informaci6n, ya que esta, se presume -en principio-- es tendenciosa 0 falsa. 
Darnos valor a este paso ya que asi, por rnedio de Ja informaci6n 
recibida podrernos abteuer datos sobre los antecedentes de Ia vfctima, ya sean 
estos de tipo familiar, psiquüitricos, !aborales, econ6micos, de salud, politicos, 
pasionales, religiosos, criminol6gicos, y de cualquier otro tipo que pudieran 
existir. 
Muchas veces, ei antecedente psiquiatrico ayuda a aclarar un suicidio. 
La existencia de una enfermedad incurable, una rnuerte natural. Problernas 
de tipo pasional, politico o econ6rnicos, un hornicidio. 
No obstante, debernos dejar debidamente establecido y, es irnportante 
tenerlo siernpre presente que, sin desrnedro de todas estas informaciones sobre 
antecedentes, suministradas por terceros, el Medico Legista debera tornarlas 
con Ia rnayor cautela y, utilizarlas conjuntarnente con todos los dernas datos 
objetivos que obtendra en forrna directa. 
2) ESTUDIO Y DESCRIPCION DEL LUGAR DONDE 
SE ENCUENTRA EL CAVAVER 0 CADAVERES. 
Cuando el Medico Legista es avisado y debe concurrir al Iugar del 
hecho, es irnportante Ja ubicaci6n geografica del misrno, lugar que puede 
corresponder a una zona urbana o bien a un descarnpado rural. Esto nos per­
rnitirii teuer un elernento de valor relativo, tal vez para un caso determinado, 
pero incuestionablernente valedero desde el pnnto de vista de Ia estadistica 
crirninol6gica. 
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Asi, en una zona industrial y, dentro de esta en una planta fabril, rnuy 
probabierneute nos encontrarernos con una rnuerte de causa accidental. En 
una zona residencial de un suicidio se tratara. En un barrio de casas de 
ernergencia es rnuy factible se deba a un hornicidio. En un lugar de grau 
rnovimiento hurnano, por ejernplo una estaci6n ferroviaria central, se podra 
tratar de una rnuerte natural. En una zona rural, de una rnuerte producida 
por un rayo. 
Es indudable que todo esto sirve a rnanera de posibilidad previa, que 
deberii ser utilizada conjuntamente con todos los derniis hechos objetivos 
cornprobados. 
Corno bien describe Tauner de Abreu (75, piig. 128), podernos diferen­
ciar dos tipos de Iugares del hecho, por una parte el Ilarnado interior, que 
es aquel en que nos encontramos en interior de viviendas, edificios o de 
cualquier tipo de construcci6n por rniis precaria que fuere. Par otra parte, 
el llarnado exterior, que a su vez puede ser urbano o rural. En el prirner 
caso puede tratarse de un patio, jardin, fondas de una casa, plaza, etc. En 
ei segundo una chacra, ruta, etc. 
En los Iugares interiores debernos considerar, si por ejernplo se trata 
de una casa, cuiintas habitaciones hay, su disposici6n, ubicaci6n del bafio, de 
Ia cocina. Cuales son las puertas de acceso, ubicaci6n de las ventanas, etc. 
Luego ubicarernos exactarnente Ia posici6n del cadaver en relaci6n a lo arriba 
indicado. 
Si se trata de un lugar exterior, por ejernplo Ia via publica, describire­
rnos Ia exacta ubicaci6n del cadiiver en relaci6n al nt1mero de Ia calle en 
que se halla, a que distancia del freute de Ia edificaci6n o del cord6n de Ia 
vereda, de un deterrninado cartel, sernaforo, iirbol, vehiculo estacionado, etc. 
En el caso de descarnpados rurales se deberii consignar las distancias 
en relaci6n a postes telef6nicos o telegraficos, torres de alta tensi6n, rnolinos, 
silos, tranqueras, alarnbradas, carnino principal o vecinal, ruta, lugar habitado 
mas pr6ximo, etc. 
Resulta de gran conveniencia y utilidad confeccionar un plano de abati­
rniento. No es necesario para ello ser exirnio dibujante, rnuy por el contrario, 
en forrna rnuy esquernatica y sencilla sefialarernos en el las paredes, ventanas, 
puertas, rnuebles y cadiiver, asi corno los objetos de interes aUf ubicados' y 
anotarernos las distancias. Este griifico no debe de ninguna rnanera ser hecho 
a escala, es rnuy ilustrativo a este respecto Echazli (20, piig. 16). Ver nuestro 
sencillo esquerna de Ia figura N� 1 .  
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FIGURA N? 1 Plano de abatimiento 
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Es muy importante tener presente que es necesario dejar apuntadas Jas 
condiciones del lugar. 
Asi describiremos si hay luz natural y, si esta es suficiente o no. Si 
es necesario trabajar con luz artificial y si Ia que tenemos es suficiente o no. 
Esto es de gran valor ya que muchas veces nos toca actuar con muy escasa 
o nula luz natural y, no habiendo energia electrica en el lugar o siendo insu­
ficiente Ia luz de este origen, debemos manejarnos con una Jinterna o con 
un farol, elementos estos que resultan harto insuficientes para un correcto y 
completo examen. Corno resultado de ello es muy probable y, todo aquel que 
tiene experiencia lo sabe muy bien, que se escapen detalles de capital impor­
tancia. 
Oe no proceder asi, dejando establecido en el irrforme las malas con­
diciones en cuanto a iluminaci6n y, siendo probable que hayan pasado desa­
percibidos orificios de entrada de proyectiles de arma de fuego -entrada o 
salida-, estlgmas ungueales, pequefias lesiones -incisas, etc., nos quedaremos 
a cubierto de eventuales responsabilidades que pudieran surgir por no haber 
podido evidenciar determinados signos de violencias, .asi como algun arma u 
objeto 
-
utilizado en Ia agresi6n. 
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Para eilo recomendamos utilizar Ja siguiente f6rmula :"Habiendo reco­
nocido el cad�iver en condiciones muy precarias, con muy poca Iuz ... ". 
Tarnbien es de interes consignar Ja temperatura del lugar, asi anotare­
mos si hay frio intenso, mucho calor freute al horno de una panaderia, a 
pleno so! en Ia. calle, bajo el techo de chapas en una vivi�nda precaria, etc. 
Tarnbien consignaremos Ia humedad del lugar -muy ht1medo, seco-- y el 
viento en ese momento, asi como la Iluvia, tormentas, rayos, truenos, etc. 
La menci6n de las condiciones meteorol6gicas se hace importante con rniras a 
colaborar con Ia investigaci6n posterior, fundamentalmenie el interrogatorio .a 
sospechosos yjo imputados. Tarnbien servin'i para aclarar cualquier duda que 
se · presente sobre el estado del lugar, Ia evoluci6n de los fen6menos cadave­
ricos que se presentan y el estado de los objetos hallados. 
Servira, inclusive para eventuales estudios que se puedan realizar desde 
Ia 6ptica de Ia escuela criminol6gica que fundamenta el accionar delictivo en 
relaci6n a las variaciones meteorol6gicas. 
La experiencia tambien nos ha ensefiado que debe el Medico Legista 
determinar en su informe pericial el tipo de construcci6n en Ia que se en­
cuentra el cadaver. Asi tendra importancia anotar si es una casa o departa­
mento� construido con ladriiios, cemento, etc., o contrariamente si se trata 
de una precaria casilla con paredes y techos de chapa. Esto tambien servira 
para aclarar, llegado el caso, las variaciones que sufri6 en el cadaver en 
estudio el proceso de putrefacci6n en relaci6n a Ia evoluci6n normalmente 
observada en ese lugar y epoca del afio para el proceso. 
No debemos olvidar que los fen6menos cadavericos irrmediatos (deshi­
drataci6n, enfriamiento y rigidez) asi como las djferentes etapas de putrefac­
ci6n cadaverica, evolucionan en un determinado lugar geografico y, para cada 
epoca del afio de manera constante. 
Pero no es Ia misrna Ia evoluci6n de estos fen6menos en pleno inviemo, 
por ejemplo para un cadaver que se encuentra en Ia via publica -lugares 
exteriores- que para el que se encuentra en el interior de una vivienda y, 
dentro de esta si se trata de construcci6n de ladrillos o una de chapas. 
De igual manera, en verano no evoluciona de similar manera un cuetpo 
que se encuentra en el exterior, bajo so! intenso que aquel que esta en el 
interior de una vivienda bien construida con materiales, o dentro de una 
casilla de chapas, donde Ia temperatura puede llegar a tener diez o mas 
grados que Ia existente en el exterior en esos momentos. 
Muchas veces somos llamados y consultados por Ia autoridad policial 
y / o judicial sobre el por que de nuestro cronotanatodiagn6stico en determinado 
cadaver, dato que en principio aparenta ser contradictorio y hace dificultoso 
el csclarecimiento del caso. Corno estas preguntas se realizan muchas veces, 
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habiendo transcurrido bastante tiempo desde que estudiarnos el Iugar del hecho, 
si tuvimos la precauci6n de consignar las condiciones arriba citadas f&cilmente 
aclararemos la situaci6n. 
3) ESTVDIO DEL CADAVER 0 CADAVERES 
En esta etapa debemos cumplir varios pasos: 
a) Primero realizar el diagnostico de muerte real. Es fundamental, ya 
que a veces el Medico Legista es Ilamado al lugar del hecho de muertes 
multiples o de verdaderas catiü:trofes y se encuentra con heridos en estado 
gravisimo, moribundes, pero que no son cadaveres. 
b) Segundo. Constatar Ia posicion exacta del cadaver, determinando 
en que decubito esta (dorsal, ventral, lateral). Su exacta relacion con el lugar 
en que se encuentra, sobre el suelo, sobre una cama, parado sobre una esca­
lera, tirado sobre un monticulo de tierra, inclinado sobre Ia bar.anda de un 
balcon, dentro de una bafiera con agua que Io cubre total o parcialmente, etc. 
etc. La distancia que lo separa de Ia puerta de acceso, ventana, pasillo, sema­
foro, rueda del vehiculo que lo atropello, etc., etc. 
Cuando se trata de un cadaver que se encuentra en Ia via publica 
debemos dejar establecido hacia que lado apuntan sus pies o su cabeza. 
Resulta muy practico eVitar colocar si apuntan hacia el norte, sur, etc. Ello 
ayuda a evitar equivocos o discusiones posteriores. Por esto en todos loe 
casos detallamos que, por ejemplo sus pies apuntan hacia Ia calle tal y, su 
cabeza hacia Ia avenida cual; o bien que su cabeza apunta hacia Ia ruta 
y los pies hacia el molino de viento. 
Coincidimos con Casper (14, pag. 144) en que "No se puede decidir 
atendiendo solo a Ia posicion en que se halla un cadaver, si ha habido sui­
cidio u homicidio". 
c) Tercero. Actitud del cadaver. Observar Ia posicion de los diferentes 
segmentos corporales, cabeza, miembros Superiores e inferiores y, en especial 
manos Y pies. Aqui cabe destacar, pese a que trataremos el tema miis ade­
laute, que es posible encontrar una tipica posicion de eiertos segmentos del 
cuerpo debido a Ia existencia del fenomeno denominado "espasmo cadaverico". 
d) Cuarto. Estudio y descripcion de las ropas. En este punto coinci­
dimos pienamenie con Rarnon Ferntindez Perez (25, pag. 62) quien dice: 
"EI examen de los vestidos y de las ropas representa siempre un tiempo im­
portante del peritaje medico legal. San ellos los testigos miis seguros de la 
mayor parte de nuestros actos y de los acontecimientos a los cuales asistimos 
registrando en su superficie, pliegues o trauma de sus tejidos, huellas u otro� 
indicios que sehreviven a los hechos. De tal examen podemos obtener datos: 
1) Para Ia identificaci6n de Ia vfctima, por el color de ellas, Ia marca de 
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fabrica, talla, el contenido das las bolsas, etc. 2) Para conocer circunstancias 
y condiciones del accidente o del crimen, o bien reconstruir las. fases de el y establecer Ia sucesion cronologica de ellas. Ayudan a: 3) Prec1sar Ia natu­
raleza del arma que sirvio para producir Ia muerte, el numero de golpes o 
disparos, etc.". 
Para cumplir con este paso describiremos con lujo de detalles todas y 
cada una de las prendas que viste el cadaver. Sus caracteristicas, tales como 
Ja calidad (excelente, buena, mala), el estado de las mismas (arregladas, de­
sarregladas, limpias, sucias, rotas). Si viste completa o parcialmente, puntua­
lizando asf si esta en pafios menores, con o sin calzoncillo o bombacha, con 
o sin corpifio, con o sin zapatos, etc.). 
En caso de encontrarnos con un cadäver sin ropas, verificareinos si en 
el Iugar se encuentran las prendas de vestir, su estado y forma en que se 
hallan (arregladas, desordenadas). La experiencia nos ensefia que los suicidas, 
en su gran mayoria se quitan las ropas de Ia zona donde se aplican el arrna 
con Ia que se quitan Ia vida. Hay un detalle que debemos tener presente, 
que las ropas son cuidadosamente acomodadas por los suicidas. 
Hofmann (34, pag. 266) dice: "Los suicidas ponen generalmente su 
arma en contacto directo con Ia piel, despues de haber separado sus vestidos. 
Las heridas, en tal caso, presentan los caracteres de los tiros disparadas a 
boca de jarro". 
Jorge R. Moran (55, pag. 152) dice: "En casi todos los casos de 
suicidio las ropas se encuenrtan retiradas en regular orden descubriendo el 
Iugar de las heridas. En el homicidio se encuentran desordenadas, rotas ,y cu­
briendo en su mayor parte las heridas del cadiiver". 
Eduardo Vargas Alvarado (83, pag. 33) dice: " . . .  los suicidas suelen 
descubrir el area en que se aplican un arma de fuego o arma blanca". 
En c�so de estar rotas las ropas se describira el exacto lugar de sus 
roturas o deSgarras y, si es tos aparentan ser recientes o no. 
Buscaremos despues Ia presencia de manchas o de secreciones de cual­
quier tipo en las vestimentas. En caso de hallarse describiremos el exacto 
lugar en que se encuentran y sus caracteristicas: forma, tamafio, cantidad, 
coloracion, olor, si denen aprecido a alglin tipo de mancha caracteristica o de 
liquides, secreciones o sustancias. Tarnbien observaremos si en el lugar, en 
contacto· con el cuerpo o alejade de el hay sustancias, ya sea biologicas o no, 
que puedan ser similares a las antes descritas (sangre, orina, insecticida, la­
vandina, etc., etc.). 
A continuacion procedemos a realizar una cuidadosa revisacion de los 
bolsillos y dobladillos de las prendas que viste el cadaver, saco, pantal6n, 
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chaleco, camisar etc., ya que as:f podremos encontrar, eventualmente, elementos 
o manchas diversas -sangre, pelos, ufias, hilos, etc.-. 
A veces, gracias a esta revisaci6n se encuentra Ia pista que permite 
identificar a la propia vfctima. Asf, en un caso en que intervinimos, encon­
tramos en uno de los hoJsillos del pantaJ6n de un homhre fallecido en una 
estaci6n ferroviaria central, un hoJeto del tren, merced al que se supo de 
d6nde provenia, identificandoselo despues ya que no llevaha documentos. 
Para terminar con este punto diremos que el meticuloso estudio de Ia 
forma en que se e�cuentra vestido el cad8ver, s6lo de por sf, en muchas 
oportunidades sirve para aclarar definitivamente un caso. 
En una oportunidad nos toc6 actuar en un caso en que un homosexual 
se present6 espontaneamente ante Ia polida, diciendo que en su departamento 
hahfa fallecido repentinamente un amigo que lo hahfa ido a visitar. En el 
lugar del hecho encontramos un cadaver de sexo masculino en decuhito dorsal 
sohre una cama matrimonial. Vestia completamente -saco, panta16n, chaleco, 
camisa, corbata, ropas interiores- pero, con gran sorpresa ohservamos que 
los zapatos los tenfa puestos al reves (derecho en pie izquierdo y viceversa). 
Pese a que se sospechaha del denunciante, ante este hallazgo y, en ausencia 
de signos de violendas externas recientes, un nlpido interrogatorio permiti6 
llegar a Ia verdad. Resulta que, mientras amhos homosexuales estaban entre­
gadas a Ja realizaci6n de actos perverses se produjo Ia repentina muerte de 
uno de ellos y, e1 restaute lo visti6 totalmente, descuidando el detalle que 
aclar6 el caso, cemindoJo. Se trataha de una muerte natural. 
En otro caso en que intervinimos, se trataha de un cadaver que estaha 
en una de las hahitaciones de un hotel familiar -donde vivfa- no mostrando 
ninglln tipo de violendas recientes, no habfa desorden pero, lo llamativo era 
que Ja unica. prenda de vestir que tenfa puesta, el calzoncillo, estaba con Ia 
hragueta en Ia regi6n interglutea. Este solo hecho, el estar colocado el calzon­
cillo al reves, encauz6 Ia investigaci6n del hecho como homicidio, descubrien­
dose despues al autor. 
e) Quinta. Desvestir el cadaver. Se procede a desvestir el cadaver, en 
todos los casos, sin excepci6n alguna. Coincidimos con Jose Marfa Stlnchez 
(68, pag. 182): "Tocante a Ia investigaci6n de los indicios delictuosos o de 
muerte por violencia, que es el principal ohjeto que ha de perseguir el medico, 
supone el reconocimiento del cadciver despojado d sus vestidos, circunstancia 
esta que jam8.s se ha de olvidar Para no incurrir en graves errores". 
Muchos sostienen que el Medico Legista no dehe cortar jamas las ropas 
del cadaver. Pero todos hemos vistos en Ia practica que esta premisa no 
sbnpre se puede cumplir. Asi es que a veces esta el cuerpo ne muy avanzado 
estado de putrefacci6n y, Ia unica altemativa para poder examinarlo es cor­
tando las ropas. Por ello es necesario llevar siempre una tijera de sastre con 
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buen filo. EI corte de las ropas debera ser realizado teniendo presente que se 
dehen respetar religiosamente las partes de las ropas que muestras perfora­
ciones, desgarros, roturas, manchas de cualquier tipo o cualquier otra altera­
ci6n presente. Nosotros acostumbramos y, recomendamos cortar las prendas 
por Ia zona de costura de las mismas. Una vez quitadas las ropas, nuevamente 
realizamos un prolijo examen de las mismas, puntualizando cada uno de los 
hallazgos. 
f) Sexto. Desvestido ya el cadaver continuamos el estudio de Ia si­
guiente forma: 
f.l) Descripci6n de sus caracterfsticas para proceder a su posterior 
identificaci6n. Este tiempo es de especial importancia en los casos en que la 
vfctima es de identidad desconocida. Asf observaremos el color de la piel, 
tipo y color de cahellos, de los ojos, su talla, su peso estimado. Veremos si 
se encuentran cicatrices recientes o de antigua data, tatuajes, malformadones 
congenitas o adquiridas, amputaciones, pigmentaciones, pr6tesis, estigmas !abo­
rales. Se examinara el estado de las piezas dentarias, de sus cabellos y de Jas 
ufias, as:f como tambien cualquier otra caracterfstica que se presente. 
f.2) Diagn6stico de edad aparente de Ia victima. Siempre Ia edad 
aparente se dehe expresar en lapsos de cinco en cinco afios. 
f.3) Estudio y descripci6n de los signos de violendas externas de re­
ciente data. 
Cumplimos este punto realizando un meticuloso examen de todas y cada 
una de las regiones topograficas, sin descuidar ninguna de ellas. Comenzamos 
entonces por el cuero cabelludo y, en forma descendente llegamos hasta los 
pies. 
Aun cuando, por ejemplo se encuentra un orificio de entrada de pro­
yectil de arma de fuego y su correspondiente salida -en caheza- siendo 
este hecho sufieienie para explicar Ia causa y el mecanismo de Ia muerte, 
dehemos continuar con el examen completo del cuerpo. 
Teuer siempre presente que Ia causa de un homicidio puede haher sido 
una violaci6n que trat6 de ocultarse. Par esta causa en todos los casos, sin 
excepciones, examinaremos regi6n genital y anal. No olvidar tarnbien que n1u­
cha.s veces, por apuro o descuido no se examinan los conductos auditivos 
externes, ojos, techo de Ia boca 6 axilas y, asf se pasa por alto Ia existencia 
de orificios de entrada de proyectiles. 
Muchas veces en los casos de muerte por electrocusi6n resulta harto 
dificil encontrar Ia tipica lesi6n de puerta de entrada de corriente electrica, en 
manos, pies o cualquier otra regi6n. 
En este tiempo del examen debemos estudiar detenidamente las manos 
de Ia vfctima. Asf se encontrara manchas de sangre -muy pequefias a veces--, 
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restos de p61vora, ahumamiento, algunos cabellos, botones, hilos o ianas, etc. 
Tarnbien Ia cuidadosa observaci6n de las ufias pennitira encontrar debajo de 
ellas sangre, hilos, etc. Por ello es conveniente ir provisto de una lupa. 
L4) Estudio y descripei6n detallada de cada una de las lesiones exter­
nas de reciente data halladas. A su vez este tiempo comprende: 
L4.a) Descripei6n de Ia regi6n topografica en que se encuentra Ia 
lesi6n o lesiones . Dentro de dicha regi6n Ia exacta ubicaei6n de Ia lesi6n, 
tratando de determinar si se puede tres puntos de referencia, contrariamente 
dos. En eiertos casos, aceidentes de transito por ejemplo, es convenicnte con­
signar Ia altura de Ia lesi6n o lesiones que se encuentran en relaei6n a Ia 
planta de los pies o talones. 
Simonin (67, pag. 783): "Aitura de las mismas en relaci6n con Ia planta 
de los pies". Echazii (20, pag. 28): "Es preferible por ejemplo relaeionar!as 
en su posici6n al tal6n 0 al vertice del craneo". 
f.4.b) Tipo de lesi6n observada. Si se trata de una lesi6n ineisa, pun­
zante, contuso-desagarrada, mordedura, scalp, equimosis, apergaminamiento, 
atricei6n, decapitaci6n traumatica, quemadura, estallido, orifieio de entrada o 
de salida de proyectil de arma de fuego, fractura cerrada o expuesta, etc., etc. 
f.4.c) Caracterislicas propias de Ia lesi6n. Su forma -redondeada, 
oval, alargada, Iineal- su longitud, diametro, separaci6n entre bordes, carac­
teristicas de los mismos, elementos que se observan a su traves y el estado 
en que se encuentran -indemnes, seccionados, desgarrados-, si hay o no 
salida de elementos anat6micos al exterior y estado en que se encuentran. Es 
importante observar y describir Ia zona perilesional tambien. 
La direcei6n de Ia lesi6n y / o lesiones debera ser cuidadosamente estu­
diada. Es fundamental para aclarar eiertos casos. Por ejemp!o, en un homicidio 
en rifia, si la victima fue atacada por das o mäs agresores se podra as{ excluir 
a quien por su posici6n frente a Ia vfctima de ninguna manera pudo haber 
provocado Ia lesi6n o lesiones necesariamente mortales. 
Tarnbien debe ser considerada Ia probabilidad de que Ia lesi6n o lesio­
nes hayan podido haber sido provocadas por Ia propia victima. Asi, estudiando 
su exacta ubicaci6n veremos si es posible que; se trate de un suicidio o es a 
todas luces imposible que sea tal. 
L4.d) Llega un paso definitorio en el estudio del caso, capital en el 
estudio de las lesiones. Es el diagn6stico de lesi6n vital o lesi6n post-martern. 
Ya en forma macrosc6pica y, en el lugar del hecho podemos hacer tal diag­
n6stico con muy pequefio margen de error. Veremos entonces si hay infiltra­
ei6n sanguinea de los bardes de Ia lesi6n y las caracteristicas de Ia zona 
perilesional. 
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En un caso en que fuimos llamados al lugar del hecho ya se habia 
caratulado el caso como "averiguaci6n de suicidio". Aparentemente era un 
suicidio por lanzamiento al vacio. Se trataha de una mujer de sesenta y siete 
afios de edad que vivia en el piso 19 de un gran edificio en torre y fue 
encontrada en el patio de Ia planta baja. Presentaba numerosisimas excoria­
ciones, fracturas cerradas y expuestas en todas las regiones topograficas. Las 
fracturas expuestas mostraban tejido celular, miisculos y huesos sin ningiin tipo 
de infiltraci6n sanguinea. Eran, sin duda alguna lesiones post-martern. Vale 
deeir, Ia victima era cadaver antes de ser lanzada al vacio. EI examen micros­
c6pico ratific6 e! diagn6stico inicial, se encarril6 la investigaci6n y fue dete­
nido el homicida. 
Una circunstancia, no por todos conocida, Kvitko, L.A. (38) es el hecho 
de que cuando se lanza al vacio una persona con vida, mientras va cayendo, 
merced a los movimientos activos que realiza en fonna automatica, se va 
alejando del freute de Ia edificaei6n. Par el contrario, cuando cae un cadaver 
!o hace a plomo, quedando practicamente al lado del freute de edificaci6n, 
salvo que haya realizado una caida en etapas, chocando contra toldos, balcones, 
etc. En el caso antes comentado el cuerpo estaba junto a Ia pared. 
f.4.e) Relaci6n entre Ia lesi6n o lesiones existentes con las ropas que 
vestia el cadaver. Comprobaremos entonces si hay concordancia o discordaneia. 
Si se corresponden las lesiones con las roturas, desgarros, agujeros, etc., de las 
ropas o no se corresponden. Asi se podra concluir si Ia victima estaba des­
provista de ropas al ser agredida o no, si fue o no vestida por su agresor. 
f.4.f) Debemos ahora establecer el mecanismo de producci6n de las 
]esiones observadas para poder, mas adelaute considerar si alguno de "LOS 
OBJETOS" presentes en el lugar del hecho pudo haber sido utilizado para 
su provocaci6n. Asi anotaremos si se trata, por ejemplo de una lesi6n incisa 
que fue provocada por el corte de un objeto de bordes muy finos y afilados. 
En el caso de contusiones, que fueron provocadas por choque o golpe con o 
contra cuerpo duro o romo o irregular o caida o por presi6n o deslizamiento 
ejercidos por una fuerza activa sobre Ia superficie de Ia piel. 
f.4.g) Pasamos seguidamente al estudio y descripci6n de los distintos 
fen6menos cadavericos existentes: 
f.4.g.1) Deshidrataei6n cadaverica. La buscamos en ojos, se trata del 
signos de Stenon-Louis, consistente en hundimiento del globo ocular con per­
dida de transparencia de Ia c6rnea, formaci6n de arrugas en Ia misma y 
dep6sito de polvo que Je da un aspecto arenoso (telilla glerosa). EI signo de 
Sommer-Larcher consistente en Ia formaci6n de un triangulo con Ia base en 






' 'r: ; 
Otros signos de deshidrataci6n aparecen en los labios, 
y �scroto, observRndose un apergaminarniento por desecaci6n. 
glande y vulva 
Recordernos que Ia deshidrataci6n cobra especial importancia en el caso 
de cadaveres de fetos y recien nacidos, variando su peso considerablemente a 
consecuencia de la misma. 
f.4.g.2) Temperatura cadaverica. Muchos autores, Echazu entre ellos 
(20, pag. 29-30) preconizan gue es importante tomar Ia temperatura cadaverica. 
Pnra ello debe utilizarse un term6metro gue debe colocarse en el recto. En Ia 
practica, nosotros por falta de tiempo -pese a que entendemos el estudio 
debe hacerse tomando todo el tiempo necesario- no utilizamos este metodo 
necrotermometrico . Ademas no Io utilizarnos pues ademas de ser necesarias 
por lo menos dos tomas de temperatura con un intervalo de tres horas entre 
ambas mediciones, el valor de Ia temperatura cadaverica varia de acuerdo al 
lugar, condiciones meteorol6gicas y variaciones en que · se halla el cadaver, 
inclusive en una misma 6poca del afio. Asf no sera Io mismo si el cuerpo se 
halla en Ia via publica, a cubierto en una habitaci6n, vestido o desvestido, 
tapado por frazadas, paja o tierra. 
Debemos recordar que para nuestro posterior cronotanatodiagn6stico Ja 
temperatura es s6lo un signo mas, no siendo por sf misma categ6rica ni 
terminante. 
Nuestra experiencia practica es tomar al tacto Ia temperatura en abdo­
men, cuello y axilas. Vernos si es caliente, tibia, muy tibia, frfa o muy fria. 
f.4.g.3) Rigidez cadaverica. Se observa si esta establecida o no. Si es 
completa o total o generalizada o por el contrario si es parcial o localizada 
o incipiente. Si existe Ia  rigidez vemos si es reductible o no es reductible. Si 
es reductible ver si Io es facilmente o diffcilmente. Para esto hacemos Io que 
denominamos "gimnasia cadaverica", Kvitko (36-37-38), flexionando nno de 
�us miembros superiores y uno de los inferiores. Es improtante no confundir 
Ia rigidez con el espasmo cadaverico, fen6menos completamente distintos en 
su origen y en su importancia medicolegal. Ver graficos Nros. 2 y 3 .  
f.4.g.4) Espasmo cadaverico. Se  trata de Ia fijaci6n de una actitud 
vital que, acaecida Ia muerte, Ia traspone y se nos presenta al examen. Su 
causa es Ia Iesi6n de los centras neurol6gicos centrales. 
A causa de este fen6meno, en la zona en que se presenta no hay, inme­
diatamente despnes de Ia muerte, relajaci6n muscular. Al establecerse Ia rigidez 
cadav€rica, esta refuerza a·l espasmo y, coü la iniciaci6n del fen6rneno putre­
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GRAF ICO No. 3 Cuadro comparativo 
entre Ia aparici6n y evoluci6n del es� 
pasmo y Ia rigidez cadav€rica. 
En un caso en que intervinimos, apareci6 el cadaver de una empleada 
dcmestica en el piso de Ia cocina del departamento donde trabajaba. Estaba 
en decubito dorsal, entre Ia mesada y Ia mesa de planchado. Su miembro 
superior derecho flexionado a nivel del codo y con Ia mano a Ia altura de. Ja 
regi6n esternal media y a unos veinticinco cm. de distancia de Ia misma en 
actitud de · planchar. Su miembro superior izquierdo estaba flaccido. Ambos 
miembros inferiores estaban envarados, en extensi6n, en tfpica posici6n de 
firmes. Habfa una zona de unos treinta cm. por diez cm., correspondiente 
a quemadura superficial en regi6n supraumbi!ical y estemal inferior. En ambas 
regiones ilfacas habfa excoriacicnes Iineales muy superficiales. EI cuerpo estaba 
aun caliente y habf; muy pocas livideces, no fijadas aun. No se observaba 
ningun otro signo de interes, estando el lugar en completo orden. Entendirnos 
entonces que Ia posici6n de miembro superior derecho y ambos inferiores era 
a causa del espasmo cadaverico. Reconstruimos allf mismo lo que habia ocu- . 
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Fácilmen/l";;ifícilmente 
IMUERTE I ESPASMO! 
i i l i i 
rrido. L.a mujer, mientras estaba planchando fue atacada desde atn\s, siendo 
tomada por ambas regiones iliacas, con Ia plancha mientras forcejeaba eon 
el agresor se quem6 Ia zona descrita muriendo instantiineamente al generarse 
un reflejo eutiineo , tipieo de los casos de muerte por inhibici6n . o muertes 
blancas, produciendose un paro cardio·respiratorio. Meses despues se ratific6 
lo arriba expuesto al confesar el duefio del departamento que el trat6 de 
violarla, sucediendose los hechos tal cual arriba se describen. 
f.4.g.5) Livideces cadavericas. Se trata de un fen6meno fisico, por 
acci6n de Ia gravedad y, despues de Ia muerte, Ia sangre que se encuentra en 
el interior de los vasos se dirige al plano miis declive del cuerpo. Asf en los 
cadiiveres que estiin en decubito dorsal aparecen en el plano posterior y vice· 
versa. Vale decir que estiin en e1 plano corporal que estii en contacto con 
el plano de sustentaci6n del cadiiver. Las livideces estiin presentes en todos 
los casos, sin excepci6n. Se 'trata de un signu constante. Comienza a formarse, 
en terminos generales alrededor de una hora despues de Ia muerte, se genera­
lizan .a las seis horas y, si se mueve el cadiiver, cambiandolo de posici6n, por 
acci6n gravitatoria se dirigen al nuevo plano de sustentaci6n, ocurriendo esto, 
que se llama "trasposici6n de las livideces" hasta las doce horas despues de 
Ia muerte, momento en que se fijan (fijaci6n de las !ivideces). 
Nosotros aceptamos las doce horas como momento de Ia fijaci6n de las 
livideces, hay autores que aceplan las ocho, diez y hasta dieciocho l:toras. En­
contraste con el fen6meno de trasposici6n de las livideces significa que el 
cuerpo fue movido, dato de interes para esclarecer el caso muchas veces. 
Freute al cadiiver, observamos si hay o no livideces, si son generalizadas 
o no. Estudiamos su coloraci6n -en los casos de muerte por intoxicaci6n 
por mon6xido de carbono son rosadas-. Luego hacemos Ia vitropresi6n de 
las livideces. Si desaparecen no estiin fijadas aun, contrariamente lo estan. 
Si estamos en presencia del fen6meno de trasposici6n preguntamos si alguno 
de los presentes cambi6 de posici6n al cadiiver, caso contrario puede d autor 
o autores del delito haberlo hecho. 
f.4.g.6) Signos de putrefacci6n cadaverica. Observamos si se han esta­
blecido y cuiiles estan presentes. Recordernos que para temperaturas entre los 
diez y veinte grados centigrados en Ia ciudad de Buenos Aires . en terminos 
generales se establece Ia mancha verde en fosa ilfaca derecha a las treinta y 
seis horas. Ante altas temperaturas este proceso quema estapas y, en pleno 
verano y bajo el so! puede evidenciarse a las seis u ocho horas despues de 
Ia muerte. Bajo intenso frfo se atrasa su aparici6n. 
Observamos entonces si se ha establecido la mancha verde putrefactiva, 
su ubicaci6n, si estii · localizada o .  generalizada. Si hay flictenas, su ubicaci6n, 
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SIGNOS CADEVERI COS OUE SE BUSCAN 
Rigldez Cadaverica. Livideces Temperatura Tiempo desde Ia muerte 
1 1  Ausente Ausentes Caliente MSximo ( 1 )  hora 
2) Parcial Pequeflas Caliente 6 Hasta tres (3) horas 
lncipiente lnciplentes Tibio 
3) General izada, muy fS- Grandes Generaliza- Ti bio 
cilmente reductible. das desaparecen a Ia Hasta seis (6) horas 
vitropresi6n 
4) Generalizada y filcil- Grandes Muy 
mente reductible General izadas Tibio Mcis de doce (12) horas 
No desaparecen a Ia 
Vitropresi6n. 
5) Genera!izada V reduc-
tible con gran dificul- Fr(o Alrededor de dieciocho 
tad. (18� horas. 
6) Generalizada e Irre- Est<ln ya fijadas, Muy Al rededor de veinticua-
ductible. fr(o tro (24) horas. 
7) Presenciade mancha verde putrefactiva abdominal. Mas de treinta v seis 
(36) horas. 
CUADRO No. 5. ESQUEMA DE CRONOTANATOD IAG NOSTICO para las prime-
ras treinta y seis horas despues de Ia muerte en cad8veres que se eri-
c�entran en un �edio c;on u
.
na temperatura entre 1 0  y 20 gradoscen-
t1grados. Estud1ados en Ia c1udad de Buenos Aires - KVITHOL.A.(38) 
tamano y contemdo. Si hay sahda de hqmdos y / o gases de putrefaccr6n por 
orificios naturales o provocados. Si se estableci6 ya Ia red venosa generalizada. 
En caso de encontrar flora o fauna cadaverica se toman muestras y rolo�an 
en un frasco. En el caso de insectos el frasco debe contener alcohol c•ue 
mata y fija inmediatamente a los mismos sin alterar sus dimensiones y car�c­
Jeristicas. Luego se Io remite para su estudio entomo16gico, dejiindcse cons­
tancia de ello en el informe. Algunas veces se encuentran cadaveres que estiin 
en plena etapa de reducci6n putrefactiva, ya sea en su fase colicuativa 0 de 
reducci6n 6sea. 
f.4.g.7) Podemos tambien encontrarnos con cadaveres que piesentau 
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4) CRONOTANATODIAGNOSTICO 0 DIAGNOSTICO 
DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MUERTE. 
Es un diagn6stico fundamental, clave en el estudio e investigaci6n del 
caso criminal. Siempre, en todos los casos es obligaci6n del Medico Legista, 
informar desde cuando data Ia muerte. En Medicina, ciencia no exacta, r.ada 
es constante, por ello las variaciones individuales siempre se hacen p1esentes. 
Pero, no obstante podemos precisar con un pequefio margen de crror cl cro­
notanatodiagn6stico dentro de las primeras treinta y seis horas de Ia muerte. 
Ver Cuadro N� 5.  
Cabe destacar que, e n  cada Jugar geografico, en virtud d e  sus caracte­
risticas climatol6gicas -temperatura, humedad, presi6n atmosferica, velocidad 
del viento- los fen6menos cadavericos cvolucionan de determinada forma, 
constante para cada epoca del afio. Par ello es importante que, siguiendo el 
criterio del Cuadro N� 5, Kvitko L.A. (38) en cada lugar los Medicos Legistas 
hagan sus experieilcias. No dudamos que seran valiosas y de gran utilidad. 
5) ESTUDIO DE LOS OB]ETOS DEL LUGAR 
Llamamos "OB]ETOS" con criterio generico y sentido Medico Legal, 
con Ja finalidad de englobar bajo esta denominaci6n todo tipo de elementos 
que puedan encontrarse en el lugar del hecho. Por eiio bajo este epigrafe 
consideramos conjuntamente Jo biol6gico y Io que no es tal. Desde un vehiculo 
hasta una colilla de cigarrillo, una mesa o un cenicero, un cuchillo de carni­
cero, vidrios rotos, un Jadrillo, un arma de fuego o una soga. Desde una 





Clasificamos a los objetos de das formas. Par su ubicaci6n y por sus 
OBfETOS POR SU UBICACION: 
Objetos que estan sobre el cadaver o imnediatamente a su lado. 
Objetos que estan mediatos o alejados del cadaver. 
OBJETOS POR OTROS TJPOS: 
a) Armas de fuego (rev6lver, pistola, escopeta, rifle) y armas blancas 
(cuchiiio, sable) o de cualquier otro tipo pero utilizado como armas (martillo, 
pala, hacha) . 
b) Proyectiles, capsulas, impactos de proyectiles en paredes, muebles, 
puertas, etc. 
c) Medicamentos de todo tipo, especialmente los psicofarmacos. 
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d) Venenos (insecticidas). 
e) Libros, diarios, revistas o cualquier tipo de publicaciones. 
f) Cartas, mensajes, escrituras en paredes, pisos, muebles, etc., deja­
das por Ia victima o por quien o quienes Ia agredieron. 
g) Manchas. De sangre, orina, esperma, meconio, materias fecales, v6-
mitos, etc., etc. Tarnbien de tipo no bio16gico, como de tierra, pintura, yeso, etc. 
h) Pisadas. Pueden estar sobre Ia tierra, arena, piso de material. Tener 
presente que muchas veces hay pisadas sobre manchas bio16gicas, en general 
de sangre. 
i) Huellas digitales. Pueden ser de Ia victima o de quien · o quienes Ia  
agredieron. 
j) Bebidas alcoh6licas. Vino, whisky, ginebra, cerveza, etc. 
k) Animales que pueden haber en el lugar. Perros, gatos, ratas, peces 
en las lagunas o rius. Asi se podn\n explicar eventuales lesiones post-mortem 
provocadas por los animales del Jugar. 
I) Estufas o braceros. Se aclara asi muchas veces muertes accidentales, 
suicidas u homicidas por asfixia. 
11) Objetos de cualquier tipo imaginable. Mesas, sillas, vidrios, plan� 
chas, mtiquinas de escribir, ceniceros, artefiletos electricos, vehiculos, etc. 
m) Otros. 
EI estudio de los objetivos del lugar comprende: 
1) Presencia o aus�ncia de armas. 
2) Estudio y descripci6n de los objetos que estan sobre el cadaver o in­





Estudio y descripci6n de los objetos mediatos y alejados cle! cadaver. 
Relaci6n de los objetos entre si. 
Relaci6n de los objetos con el cadaver. 
Determinar si alguno de los objetos del lugar pudo haber sido utilizado 
para dar muerte a Ia victima, o contribuir en Ia misma. 
Es menester aclarar que arma es todo objeto capaz de polendar Ia fuerza 
bumana. Asi arma sera un Iadrillo, un palo, un cenicero, una piedra, ur,a 
mciquina ·de escribir, etc., etc. 
Debemos tener presente que, para cumplir con este paso, debemos en 
principio considerar todos los objetos presentes como de importancia medico 
legal, aun el mas inveros(mil. 
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Lo primero que se busea en el lugar es Ia presencia o auseneia de armas. 
En este aspeeto hay que ser muy eauteloso, pues la auseneia de armas no nos 
obliga a pensar que estamos freute a un homicidio, tampoeo la presencia de 
las mismas nos impone eomo diagn6stieo de eerteza el suicidio. Veremos las 
opiniones de diferentes autores que coinciden en este aspecto. 
Hofmann (34, pag. 266): "EI deseubrimiento del arma deseargada al 
lado del eadaver no prueba por si solo que haya habido suicidio, pues el 
arma puede haber sido eoloeada alli intencionalmente; por otro lado, oeurre 
a menudo que el arma no se eneuentra al lado de un verdadero suieida, por 
habersela llevado las primeras personas que pasaron por el lugru: del sueeso". 
Intervenimos en un caso como el relatado por Hofmann. Un eadaver 
eon tipieo orificio "en boea de mina de Hofmann" en la cien derecha, que 
obligaba a pensar en un caso de suicidio, no mostraba a su lado ni en el 
lugar, ningtln arma de fuego. Poco despues se aelar6 .el hecho, el arma habia 
sido sustraida del Iu gar. 
Valvernos a retomar aqui el signo del espasmo cadaverico. En los easos 
de suicidio por medio de armas de fuego (rev6Iver o pistola) es muy frecuente 
que Ia vfctima tenga tomada en su mano el arma con la que se dispar6. Otra� 
veces el arma esta a su Iado pero podemos observar su dedo indice flexionado 
en posiei6n de gatillar el arma. No confundirse, es esta posici6n del dedo 
indice Ia que permite concluir en que Ia victima se dispar6 a si misma. No 
Ia flexi6n sobre palma de mano de los dedos, posici6n que adoptan muehos 
cadaveres merced al fen6meno de rigidez cadaverica. 
Hofmann (34, pag. 266) diee: "EI que el cadaver tenga sujeta el arma 
de una manera convulsiva no prueba absolutamente nada, porque Io propio 
puede oeurrir cuando un individuo ha sido muerto por un tiro de arma de 
fuego teniendo el otra arma de fuego en Ia mano". 
Eehazu (20, pag. 228/29) dice: "EI hecho de eneontrar un arma de 
fuego al lado de un cadaver que presenta una Iesi6n de bala, no quiere decir 
que el proyectil haya sido disparado por esa arma. EI encontrar a un individuo 
con un arma en la mano en Ja escena donde hay una muerte por arma de 
fuego, no quiere deeir que tampoeo el haya hecho el disparo que mat6 a la 
victima. Se impone en todo easo la identifieaei6n del arma". 
Carrara, Romanese, Canuto y Tbvo (12, pag. 534-35): "La presenza 
dell'arma vicino al cadevere e stata spesso invocata in favore della ipotesi 
del suieidio. Tuttavia, come si disse per altri armi, non si potrebe attribuire a 
questa circostanza molto valore. Ne! 'omieidio l'arma puo venire abandonata 
vicino alla victima, e anehe nella disgrasia aecidentale puo trevarsi aecanto al 
eorpo; inversamente puo venire buttata da! suicida a distanza del punto dove 
Io sparo era avenuto; poiche sono possibile atti intenzionali della vietima dopo 
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ehe il eolpo riuscito mortale e stato esploso; oppurefinalmente puo essere 
asportada la ehi per il primo seopre il eadavere". 
Giraldo Giraldo (27, pag. 100) dice: "Un mito que ha heeho earrera 
en Medicina Legal, es el referente a la posici6n de las manos, que dieen los 
textos elasieos, queda eomo empufiando el arma; este fen6meno de presentarse 
seria exeepcional; lo que sueede por regla general, es que por el mayor tono 
de los musenlos flexores sobre los musenlos extensores, quedan los dedos en 
semiflexi6n y esto sueede en eualquier eadaver, pues no es mas que la tra­
dueei6n del habito o posici6n normal de las manos". 
Coineidimos con Giraldo G. en euanto al predominio de los müseulos 
flexores sobre los extensores, pero insistimos en que el valor esta en la tipica 
posiei6n del dedo indiee "posiei6n de gatillar" que de ninguna manera puede 
respander a un juego museular o a tradueci6n de posici6n vital normal de 
Ia mano. 
Ademas, en relaci6n a lo eitado de Echazü, Hofmann, Carrara y eola­
boradores, cabe destacar que, con posterioridad a1 estudio medicolegal del lugar 
del heeho correspondera a los peritos en Balistiea Forense determinar las ca­
raeteristieas del arma hallada en el lugar asf eomo de los proyeetiles eneon­
trados alli o extraidos durante Ia .autopsia. Asi se sabra si esa arma fue 
disparada, si los proyeetiles hallados eorresponden a la misma y, en definitiva 
si con esa arma se eaus6 la muerte de Ia vietima. 
Eehazü (20, piig. 234) puntualiza algo muy importante: "Digamos desde 
ya que ningün asesino que eoloque el arma en la mano de su vietima muerta, 
puede simui.ar el espasmo eadaverieo". Sobre este partieular no hay diseusi6n 
o duda alguna. 
Hofmann (34, pag. 266) dice: "Sera neeesario busear siempre en las 
manos las manehas negruzeas produeidas por la deflagraci6n de Ia p6lvora, y 
que se eneuentran tanto mas faeilmente euanto eon mas p6lvora estaba cargada 
el arma. Tales manehas proeeden en parte del humo de Ia p6lvora, en parte 
de los granos de p6lvora que hau saltado hacia atras . . .  ". 
Ademas de lo citado por Hofmann, debemos busear si existen pequefias 
manehas de sangre en el dorso de Ia mano que empufiaba el arma del presunto 
suicida. Indudablemente, este examen del Medieo Legista sera completado por 
el personal tecnico que hari\ el test de la parafina y por quienes levantaran 
las manehas de sangre y, luego de su estudio concluiran si eorresponden al 
cadaver o a su agresor. 
Con refereneia a las manehas de sangre debemos teuer !a precauc10n 
de realizar una minueiosa busqueda de las mismas. En algunos casos se pre­
sentan cuadros verdaderamente dantescos en Ia eseena del heeho. Asf nos 
eneontramos con ropas ensangrentadas en su totalidad, graudes manehas de 
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sangre en pisos, paredes, muebles y todo tipo de ob;etos. Pero, en otros casos 
no es tan florido el cuadro presente. 
Debemos entonces buscar si existen manchas de sangre. A tal fin ya 
hemos visto como se buscan las mismas en las ropas del cadaver. Esto lo 
completamos buscando restos de sangre en las juntas o uniones de las baldosas 
del piso, que pese a haber sido lavado a veces por el autor del crimen, 
muestran en su intersticio rnuy pequefios restos de sangre. Esta bllsqueda la 
hacemos en la dependencia donde esta el cuerpo, asi como en el baiio, la 
cocina y el lavadero del lugar, Iugares donde pudo el autor del hecho haber 
lavado sus manos, sus ropas y el objeto utilizado para el hecho. En las 
armas blancas se busca restos de sangre en la cruz dc las mismas -es decir 
el lugar en que Ia hoja meta!ica se une al mango de las mismas-. 
En un caso, frente a un cadaver que tenia numeros_as lesiones incisas, 
muy finas y profundas y, considerando que tales lesiones no eran suicidas por 
su ubicaci6n, buscando encontramos en el fondo del inodoro del bafio del lugar 
una hoja de afeitar que, muy verosimilmente pudo haber sido utilizada por 
el homicida para lograr su cometido. 
Muchas veces, las manchas de sangre, en el piso, muebles o paredes 
pueden teuer en su interior huellas de pisadas o bien impresiones digitales, 
que debenin ser estudiadas por los peritos. 
Refiere Hofmann (34, pag. 273): "En un caso referido por Taylor, se 
encontraron en el suelo de Ia habitaci6n en que yacia una persona indudable­
mente asesinada, tres huellas de un pie desnudo y cubierto de sangre, cuya 
poca anchura despert6 desde luego Ia idea de que procedia de un pie de 
mujer. Los pies de Ia persona asesinada eran mucho mayores, no estaban cu­
biertos de sangre y, por consiguiente no podian haber dejado tales huellas . 
En aquella casa solo habia dos personas en las cuales podian recaer sospechas 
de haber cometido el crLmen; un hombre y una mujer. Los pies de esta 
ultima concordaban perfectamente con el tamaiio de las manchas de sangre y, 
haciendo experimentos con sangre de buey se vio que las huellas producidas 
de este modo eran absolutamente identicas a las que se habian encontrado en 
Ia habitaci6n de Ia persona asesinada. Tal descubrimiento fue una de las nu­
merosas razones por las cuales se prob6 Ia culpabilidad de aquella mujer". 
Dice tambien Hofmann (34, pag. 272): "En otro caso en el cual 
tuvimos que dar nuestro dictamen, observamos en el cadaver de un hombre 
estrangulado numerosas heridas en la regi6n de Ia laringe y, en Ia camisa, a Ia 
al!)Jra de los brazos, indicios que reproducian Ia forma de una mano cubierta 
de sangre. Era, pues casi seguro que el asesino habia cogido con sus manos 
sanguinolentas los brazos de su victima para hacerla cambiar de posici6n". 
Siempre se deben adoptar precauciones por parte del Medico Legista 
asi como tambien por todos los que intervienen en el lugar del hecho. De 
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mas esta decir que se impedira el acceso o permanencia en el lugar de toda 
persona ajena al equipo de investigaci6n. 
Concuerda con esto Plaza Marquez (87, pag. 58-59). Tarnbien Castella­
nos Israel (15, pag. 63) quien dice: "Tau pronto como se notifique cualquier 
hecho delictuoso, adviertase a Ia persona que haga la denuncia que no toque 
ni mueva absolutamente nada, ni permita a ninguna persona bajo ningUn con­
cepto, que lo haga, hasta la llegada del polici6logo o tecnico". 
Hofmann (34, pag. 274) citando a Mare, en su trabajo "Suicide simulant 
J'homicide" And. d'Hig. Publ. 1830, tomo IV, pag. 408, dice: "refiere un 
caso en el cual el medico llamado en primer lugar dej6 al marcharse, despues. 
de haber pisado la sangre, huellas desde la habitaci6n en que yacia el cadaver 
hasta otra inmediata, por lo cual hizo sospechar un asesinato". 
EI autor del presente trabajo acostumbra fumar cigarros. En un caso 
de homicidio en que Je toc6 actuar se tratah a de una mujer que presentaba 
noventa y una lesiones cortantes y punzantes y, ademas estrangulamiento a 
lazo mediante el c.able de una plancha. Por olvido dej6 un cigarro en el 
lugar del hecho a medio consumir. El cigarro fue hallado por uno de los 
palidas a cargo de la investigaci6n y considerado elemento de importancia. 
JJurante el velatorio de Ia muerta observ6 que habia un familiar que fumaba 
cigarros y pens6 que podfa ser el autor del hecho. Se lo detuvo pero, por 
suerte uno de los colaboradores record6 que era el Medico Legista qu<> estuvo• 
en el lugar del hecho quien habia fumado y dejado el cigarro en cuesti6n, 
aclarandose .asi el episodio que podia haber llevado a un gran error. 
Con referencia a las huellas de los pies citaremos lo referido por 
PUR! (63) en un muy interesante asi como completo trabajo sobre las huellas 
de los pies que recomendamos consultar. "Aunque el valor de los pies siguel 
dando origen a polemicas, sobre todo por lo que se refiere a los problemas de 
Ia toma de las mismas, y en especial, de su explotaci6n y su clasificaci6n, nadie 
pone en .· duda que, son muchos los casos, en que pueden facilitar considera­
blemente las averiguaciones, sobre todo cuando no se dispone de otros indicios 
o cuando los investigadores operan en un pais como Ia India en el que una 
parte considerable de Ia poblaci6n anda descalza". 
En los casos de cadaveres que se encuentran ahorcados, colgados o 
suspendidos, es necesario que no sean descolgados por ninguna persona. Deben, 
por el contrario ser dejados en el estado en que se encuentran para que sea 
el Medico Legista quien en esa posici6n inicie el examen del cuerpo. Y, sera 
el Medico Legista y, ningun otro quien de la autorizaci6n para descolgar el 
cuetpo -despues de Ia toma de fotografias- para proseguir con el estudio 
exhaustivo. En estos casos debemos estudiar ciudadosamente las condiciones y 
objetos del lugar. 
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Asi se trata de una ahorcadura completa, es decir habiendo separoci6n 
entre los pies de Ia victima y el suelo hay que ver c6mo logr6 subir y luego 
lanzarse para quedar suspendida. 
A tal efecto observaremos si hay en el lugar una si!la, escalera, banco, 
mesa, cama, caj6n o cualquier otro objeto que le haya servido para tal fin. 0 
Si existe debemos ver si Ia parte superior de dicho objeto esta en un plano 
superior al plano rasante a las planlas de los pies del cadaver. Esta precauci6n 
servini para aclarar rapidamente los rarisimos casos de ahorcaduras homicidas. 
Ya Briand et Chaude en su "Raport sour un cas d' homicide par sus­
pension simulant un suicide" (9, pag. 795/96) dicen: "!es pieds ne pouvaient 
taueher au so!, dont ils etaient distants 20 centimetres, en admetan qu'il ait 
eu suicide, H . . . aurait du monter sur un objet quelconque; mais l'examen 
des lieux ne nous fit reconnaitre rien qui ait pu lui servir de support". 
Ya, mas arriba dijimos que por arma entendemos a todo objeto capaz 
de potenciar Ia fuerza humana. Asi, en los casos en que el cuerpo presente; 
lesiones contusas o contuso-desgarradas buscaremos si alguno de los objetos del 
lugar pudo haber sido utilizado con tal fin. Estudiaremos entonces ceniceros, 
banccs, palos, vari!las, si!las y toda otra cosa presente en el lugar. Ubicado 
el objeto estudiaremos el mismo y buscaremos restos de sangre, pelos, hilos de 
ropas, etc. 
En un caso encontramos en Ia habitaci6n contigua a Ia que se hallaha 
e! cadaver, un cenicero blanco de marmol, de diez cm. por lado, que en 
su base, que estaba en contacto con Ja mesa en Ja cual estaba depositado, 
presentaba pequefias manchas de . sangre y pelos pegados a Ia misma. Era e! 
objeto utiliz.ado para producir Ja fractura de craneo de Ja victima. 
En otra oportunidad, un cadaver que presentaba numerosas contusiones 
y lesiones ccntuso-desgarradas no mostraba a su alrededor ningun objeto que 
podia haber sido utilizado para su provocaci6n. Buscando en otras dependeu­
cias de Ja casa nos encoutramos con uua mesa de luz, colocada sobre un 
ropero que estaba con uno de sus bardes rotos y con manchas de sangre, 
habia sido el ocasionante de las lesiones. 
Terminado el estudio de los objetos del lugar debemos constatar si hay 
"ORDEN" o "DESORDEN". 
En Medicina Legal, desorden implica automaticamente que hubo lucha 
eu el lugar, provocada por Ia resistencia de Ia victima freute al agresor. Y, 
frente a resistencia y lucha estamos freute a un caso de homicidio. Evidente­
menie que este desorden puede ser el unico elemento de juicio existente o 
acompafiar a lesiones de defensa que presente el cuerpo de Ia victima. Pero, 
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Dicha excepcwn Ja constituyen, muchas veces los casos en que nos 
encontramos freute a cadaveres de ancianos o bien de enfermos mentales, o de 
personas que vivfan solas o en condiciones muy precarias. 
La experiencia nos ensefia que en Ia generalidad de estos casos, el lugar 
del hecho presenta sus ohjetos . con una caracteristica muy especial, orientadora 
por cierto. Se trata de Iugares hUmedos, sin luz o con muy poca, con puertas 
y ventanas cerradas y, todos los objetos del lugar dispuestos de una forma 
que denominamos "ORDEN DESORDENADO". 
Asi es que hallamos todo tipo de ohjetos acumulados, diarios, lihros y 
revistas viejos . Medicamentos, ropas, comidas, latas antiguas. Por todo esto 
debemos estar prevenidos y no llegar, de ningun modo a Ia conclusi6n de que 
en eJ lugar del hecho hay desorden por las implicancias arriba descritas. 
Ya hemos visto en el punto f,4,f al estudiar las caracteristicas de las 
lesiones que es necesario conocer si alguno de los objetos del lugar pudo haher 
sido utilizado para provocar las mismas, inclusive Ia muerte. Es este el ultimo 
paso que dehemos cumplir despues de haber realizado el estudio de los objetos . 
6) RELACION DE LOS PASOS ANTERIORES ENTRE SI 
Y TENTATIV A DE RECONSTRUCCION DEL HECHO 
Debemos relacionar todos los pasos anteriores, interrogatorios, caracte­
risticas del lugar, posici6n y actitud del cuerpo, lesiones que presenta, fen6-
menos cadavericos, uhicaci6n de los objetos, orden o desorden de los mismos 
y, con todo ello tratar de hacer Ja reconstruccion de lo que alli pudo haber 
sucedido, para poder asi arrihar a una conclusi6n de base cientifica. 
7) ARRIBO A UNA CONCLUSION DE BASE CIENTIFICA. 
Esta conclusion comprende varios puntos: 
1) DIAGNOSTICO DE MUERTE REAL. 
2) EX!STENCIA 0 AUSENCIA DE SIGNOS DE VIOLENCIAS EXTER­
NAS DE REC!ENTE DATA. 
3) CAUSA Y MECANISMO DE LA MUERTE Y DE LA PRODUCClON 
DE LAS VIOLENCIAS EXISTENTES. 
4) CRONOTANATODIAGNOSTICO. 
5) SI SE TRATA DE MUERTE POR HOMICIDIO, SUICIDIO, NATU­
RAL, ACCIDENTAL o AUN SIGUE SIENDO DE CAUSA DUDOSA 
o SOSPECHOSA. 
Decimos conclusi6n de base cientifica por haber seguido un estudio 
c�yo :u�damento es tal, con metodo, con criterio medico legal, con aprecia­
cwn umca y absolutamente ohjetiva, despojandonos de toda seguridad perso-
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nal que no tenga soportes validos, habiendo dedicado todo el tiempo requerido 
para realizar el completo estudio del lugar del hecho y, lo que es lo mas 
importante, sin haber descuidado ningun detalle, por mas insignificante que 
aparentare ser. 
8) INTERROGATORIO DEL IMPUT ADO o IMPUT ADOS Y 
SOSPECHOSOS SI FUERA POSIBLE. 
En muy pocos y contados casos cl Medico Legista tiene Ia oportunidad 
de hacer el examen psicofisico del imputado o de los sospechosos de haber 
cometido el hecho en estudio. De presentarse esta oportunidad, debe ser muy 
bien aprovechada. Y, decimos esto ya que Ia persona sera examinada sin 
haber tenido Ia oportunidad de asesorarse por terceros -abogados, etc.-. 
Sabemos bien que tal instrucci6n altera capitalmente todo lo que puede sumi­
nistrarnos un examen en terreno virgen, evit<.lndose eventuales tentativas de 
sirnulaci6n. 
Citaremos a continuaci6n das casos en que nos toc6 intervenir Y en 
los cuales tuvimos la oportunidad de poder examinat a las perserras a las que 
se !es imputaba Ia comisi6n del homicidio. EI primer caso se trataha de un 
hombre que vivia en concubinato con una odont6loga. 
Se presenta un dfa lunes del mes de mayo ante Ia policfa a las 18,30 
horas. Denuncia que el pasado dia viernes a las 18,00 horas -setenta y dos 
horas antes- lleg6 como de costumbre de su trabajo y vio en su casa a su 
rnu�er y, que a partir de ese momento no recuerda ninglln detalle mas. Con­
tinua diciendo que se clespierta el dia domingo a las 16,30 horas encontrandose 
en Ia cama matrimonial junto al cadaver de su mujer. Sorprendido sale de 
Ia casa y deambula por las calles, decidiendo presentarse ante las autoridades 
policiales recien a Ia noche del dia lunes. Refiere no haber oido nada ni saber 
c6mo pudo haber fallecido Ia mujer. 
Fuimos 1lamados al lugar del hecho y nos encontramos con un cadaver 
en avanzado estado de putrefacci6n, con red venosa generalizada, superficie 
dd cucrpo totalmente verdosa, abombamiento y deformaci6n por lo� gases 
plitridas y amplias flictenas cargadas con abundante llquido, en algunas zonas 
cstaHadas. No se encontraron signos de violendas externas de recien�c data, 
rcccmendfindosc la pr2.ctica de ]a necropsia judicial. Tratändose de un cuerpo 
en el estado descrito, durante el mes de mayo, con una temperatura de alre-
dedor de quince grados centigrados en esos dias, el cronotanatodiagn6stico nos 
imponia que, el tiempo transcurrido desde Ia muerte era de alrededor de siete 
dfas, pero jamfis menor a cinco dfas, dato que no permitia duclas de ningUn 
tipo. 
Tcrm:nado de practicar el reconocimiento nos dirigimos a la comisaria 
a interrogar al concubino. Repiti6 lo declarado a las autoridades policiales Y 
agreg6 que e1 dia vicrnes estaba invitadp junto a Ia mujer a cenar en Ia 
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casa de unos parientes de ella, que no recordaba si habfan ido o no a Ia cena. 
Que era f8cil averiguarJo, tenfa el telefono de csas personas en una pequefia 
agenda que, indic6, estaba en su mesa de luz. Si traiamos Ia agenda el ha­
blaria y, aclarada Ia situaci6n posiblemente recordara que habia hecho entre 
las 18,00 horas del viernes y las 16,30 horas del domingo. Entendirnos que 
se trataha de una muy mala tentativa de simulaci6n por Ia fmma de expre­
sarse y Ia normalidad de Ia totalidad de las funciones psiquicas que, sumado 
a un hecho indudable, el estado del cadaver no permitfa ninguna equivocaci6n. 
La autopsia arroj6 como resultado muerte por mon6xido de carbono. 
EI hombre confes6 haber muerto a su concubina siete dias antes. 
El segundo caso se present6 en un hotel de alojamiento por horas. En el 
lugar nos encontramos con un cadaver de sexo masculino sentado _dentro de 
pequefia pileta romana existente en Ia habitaci6n. Estaba apoyado en uno 
de los angulos de Ia misma. Se encontraba desnudo, Ia pileta vacia. Presentaba 
excoriaciones en cuello -ambas regiones carotideas-, en ambas regiones 
pectorales y ambas axilas, todas ellas de muy reciente data. La direcci6n de 
dichas excoriaciones era de abajo hacia arriba, su ancho el de un dedo de 
tarnafio mediane. 
Al lado de Ia pileta estaban, desparramados por el piso, los vidrios 
de dos copas y una botella de champagne rotas, cafdas dos botellitas de 
whisky y un balde para hielo asi como un gran charco de hielo derretido y 
bebidas alcoh61icas. La cama -matrimonial- estaba tendida, solamente pre­
sentaba en el extremo opuesto a la cabecera, dos zonas que mostraban la 
colcha arrugada, correspondientes al lugar donde habfa, muy probablemente 
cstado sentadas dos personas. Al inspeccionar el bafio hallamos en el bidet 
enormes rnanchas blanco-amarillentas que, por sus caracteristicas rnacrosc6-
picas podfan corresponder a flujo vaginal. Fuera de lo arriba citado no se 
encontr6 en el lugar ninglln otro elemento de interes. 
Por las caracteristicas descritas, violencias de muy reciente data en el 
cadaver y deserden en el lugar -vidri.os, botellas, balde cafdo y charco 
de agua y bebidas- en principio estabamos obligados a pensar con todo fun­
darnento, cn lucha y, consiguientemente en un caso de homicidio. 
De a1! ·;, inmediatarnente ncs dirigimos a la comisaria para interrogar y 
';xaminar a Ja mujer, detenida. Cuando llegamos nos enteramos que ya habia 
declarado ante Ia autoridad policial, refiriendo que Ia muerte habfa sido espon­
t::inea y que no habfa tenido relaciones sexuales con la victirna en el hotel. 
Ante su declaraci6n y, solo con la rnujer se le impuso el riesgo que 
corrfa si en sus manifestaciones no referia ]o que realmente habia sucedido. 
Inrnediatat11ente y, sin esperar respuesta le solicit6 me informara desde cwinto 
tiempo hacia que tenia flu;o vaginal. Qued6 muy sorprendida preguntando 




contar Ia verdad. Habia salido por primera vez con ese hombre y, una vez 
llegados al hotel estuvieron charlando sentados en el extremo de Ia cama. 
Luego, mientras el hombre habria las canillas para llenar Ia pileta ella fue 
al baiio donde se higieniz6. Pidieron luego champagne y whisky y colocaron 
los mismos y las copas al borde de la pileta. Luego realizaron el acto sexual 
dentro de Ia pileta, cubiertos por el agua. Al finalizar Ia relaci6n el hombre 
perdi6 el conocimiento cayendo sentado dentro de Ia pileta. Corno estaba cu­
bierto por el agua ella desesperadamente destap6 Ia misma para desagotarla y 
quiso levantarlo tomandolo del cuello -ambas regiones carotideas- y no pudo 
movilizarlo. Rapidamente empuj6 las botellas, copas y balde para sacarlas del 
borde de Ia pileta y trat6 nuevamente de sacarlo, tomandolo para ello con 
ambas manos de las axilas y empujando hacia arriba presion6 en ambas 
regiones pectorales. No pudo sacarlo tampoco de esta forma. En ese momento 
se dio cuenta de que el hombre habia fallecido. Seguidamente le practicamos 
un examen externo a Ia mujer que mostr6 muy abundante flujo vaginal y 
ausencia absoluta de vivlencias externas de reciente data. Le pedimos que 
realizara los movimientos que habia hecho con Ia victima y, rapidamente lo 
hizo. Tales movimientos coincidian con las excoriaciones que presentaba el 
cuerpo y, Ia ausencia de violendas externas recientes en el cuerpo de Ia mujer 
permiti6 concluir hasta tener el resultado de Ia necropsia que se estaba en 
presencia de una muerte natural. 
Realizada Ia necropsia el resultado de Ia misma fue infarto cardiaco 
masivo. 
Un correcto estudio del lugar del hecho, seguido de un buen interro­
gatorio de Ia mujer permiti6 aclarar rapidamente una investigaci6n mal enca­




C O N C L U S I O N E S  
"EL ESTUDIO MEDICO LEGAL DEL LUGAR DEL HECHO" es Ia 
denominadürr apropiada que nosotros entendemos se ajusta al verdadero 
cometido del Medico Legista cuando es llamado a hacer una "levee 
de corps". 
EI Medico Legista debe tener presente que Ia realizaci6n de esta pericia 
constituye una verdadera urgencia medico legal. 
EI lugar del hecho, constituye un todo, formado por su continente y 
su contenido. Ese todo siempre, en todos los casos nos esta indicando 
algo. Algo que puede ser muy poco o demasiado, pero que siempre sera 
suficiente para llegar al conocimiento de lo que alli ha sucedido. De 
!o que realicemos en el lugar y, c6mo lo realicemos depende que lle­












Siempre, en todos los casos el estudio debera realizarse con absoluta 
libertad, completa presteza y justicia, conforme a Ia legislaci6n procesal 
vigente. 
EI Medico Legista debera observar las siguientes premisas: absoluta 
objetividad y veracidad, total y completa ecuanimidad, gran modera­
cion, absoluta precisi6n y prescindencia de vanidad personal. 
La actuaci6n del Medico Legista debera ser en todos los casos, anterior 
a Ia intervenci6n de los demas miembros del equipo investigador del 
hecho. Par ello, es el Medico Legista quien debera entrar, ver, tocar, 
oir, mover y oler antes que nadie. Par su formaci6n y criterio amplio 
sera el quien indicara las tomas de fotograflas y sugerira Ia conveniencia 
de practicar determinados estudios posteriores a realizarse por los tec­
nicos correspondientes. 
Siempre, cada Medico Legista debera aplicar sistematicamente su pro­
pio metodo, condicionado por su particular forma de proceder habitual. 
Mediante estudio prudente, calmo y Iento, debera evaluar meticulosa­
mente las condiciones del lugar, continente y contenido, cadaver y ob­
jetos del lugar, estudiando luego las diferentes relaciones y posibilidades. 
EI primordial objetivo es llegar .a un aserto de bases cientificas, com­
probadas y comprobables y, de ninguna manera a presunCiones. 
Dicha conclusion -con base cientifica- tiene como finalidad colaborar 
con Ia instrucci6n a fin de esclarecer el hecho, tr.atando de que no se 
cometa ningiln tipo de error. 
EI irrforme medico legal debera ser redactado en forma breve, sencilla, 
evitando utilizar terminos y denominaciones que escapan al conoci­
miento de aquellos a quienes va dirigido. Debera apuntarse en el, todos 
y cada uno de los pasos seguidos y los resultados logrados que, rela­
cionados entre si llegan a Ia conclusi6n final . 
Estamos convencidos de que es imprescindible que una copia de dicho 
irrforme acompafie al cadaver a la Morgue Judicial para ser leida por 
quienes estaran a cargo de Ia necropsia del mismo. 
Tener siempre presente que una vez realizado el levantamiento del 
cadaver, jamas se podra rehacer Ia escena original. 
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